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eit April 2007 kénnen deutsche Kran-

kenversicherungen und Arzneimittelher-
steller im Rahmen des GKV-Wett-
bewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG) und
des im Jahr zuvor eingeftihrten Arzneimit-
telversorgungs-Wirtschaftlichkeitsgesetz
(AVWG) so genannte Arzneimittel-Rabatt-
vertrage abschlieBen. Diese Rabattvertrage
garantieren den Herstellern die exklusive
Abgabe ihrer Arzneimittel, die Krankenver-
sicherungen bekommen im Gegenzug Ra-
batte. Dadurch erhdlt ein Patient, dessen
Krankenversicherung einen Rabattvertrag
abgeschlossen hat, unter Umstanden plotz-
lich ein anderes Arzneimittel, ein Austausch-

Drei Zielgruppen und drei Methoden
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praparat. Ziel der Rabattvertrage ist in erster
Linie die Reduktion der Kosten im Gesund-
heitswesen — der Anteil der Arzneimittel an
den Gesamtgesundheitskosten betragt in
Deutschland immerhin etwa 15 Prozent
(OECD, 2008). Gleichzeitig forcieren die
Rabattvertrage Lieferengpdasse bei rabattier-
ten Arzneimitteln und kénnen zu Verunsi-
cherungen auf Seite der Patienten fiihren.
Direkt betroffen von den Rabattvertragen
sind aber nicht nur Patienten, sondern auch
die verschreibenden Arzte sowie Apotheker,
die das Rezept schlieBlich einlsen.

Um ein umfassendes Bild der Situation etwa
ein Jahr nach Einflihrung der Rabattvertrage
zu zeichnen, das die drei Perspektiven (Arzte,
Apotheker und Patienten) aufgreift und

gegeniberstellt,
fuhrte die Marktfor-

schungsabteilung
von DocCheck eine
Eigenstudie durch.
Folgende Fragen
sollten damit beant-
wortet werden: In-

wieweit sieht sich jede der drei Gruppen von
den Rabattvertragen betroffen? Wie werden
die jeweiligen Auswirkungen eingeschatzt,
das heiBt, welche Vor- und Nachteile werden
wahrgenommen? Welche Veranderungen
der Situation haben sich seit Einfiihrung der
Rabattvertrage ergeben?

Eigenstudie in 3D

Um das vergleichsweise junge Thema
Rabattvertrage moglichst genau auszu-
leuchten, wurde nicht nur eine Methode
gewahlt, sondern drei verschiedene Befra-
gungsansatze miteinander kombiniert. Hier-
durch wurde eine umfassende Darstellung
der Situation erreicht, welche die Lage aller
betroffenen Marktteilnehmer, also Patient,
Arzt und Apotheker, erfasst. Im ersten
Schritt wurde ein klassischer Fragebogen
eingesetzt, der online erhoben wurde. An-
schlieBend hatten die fur die Befragung
eingeladenen Arzte und Apotheker die
Maglichkeit, in einem geschlossenen Exper-
tenforum anonym miteinander zu diskutie-
ren. Um die aus Online-Fragebogen und
Expertenforum gewonnen Hinweise zu ve-
rifizieren und weiter zu vertiefen, wurden
zuletzt mehrere Webcam-Interviews mit
Arzten, Apothekern und Patienten durch-
gefiihrt. Die drei Methoden (siehe Abbil-
dung 1) und die dabei gewonnenen Er-
kenntnisse werden im Folgenden detailliert
vorgestellt.

Der Online-Fragebogen

Im Mérz 2008 wurden insgesamt 200 Per-
sonen mit einem online verfigbaren Frage-
bogen zum Thema ,Rabattvertrage und
Praparataustausch” befragt (siehe Tabelle).

Alter und Geschlecht der Umfrageteilnehmer

Alter (M /SD) |% Manner |% Frauen
Arzte 50,9/8,0 88 12
- Apotheker  |45,6/9,4 68 32
Patienten 53,2/13,2 56 44
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Die Gruppe der Arzte setzte sich aus 50
APIs (Allgemeinarzte, Praktiker sowie
Internisten) zusammen. Die Gruppe der
Apotheker bestand ebenfalls aus 50
Personen. Beide Gruppen wurden ran-
domisiert aus unserem Panel fur medi-
zinische Fachberufe rekrutiert. Die Ubri-
gen 100 Studienteilnehmer stellten
Patienten, die zum Zeitpunkt der Befra-
gung registrierte Kunden einer Internet-
apotheke waren und zuvor zumindest
schon einmal ein Austauschpraparat im
Rahmen der Rabattvertrdge erhalten
hatten.

Neben einigen offenen enthielt der Fra-
gebogen Uberwiegend geschlossene
Fragen (siehe Abbildung 2). Die Beant-
wortung dauerte im Durchschnitt unter
10 Minuten und sollte vor allem quan-
titativ verwertbare Ergebnisse liefern.
Da es sich beim Online-Fragebogen um
eine hinlanglich bekannte Methode
handelt, wird an dieser Stelle auf eine
umfangreichere Darstellung verzichtet.

Diskussion im Expertenforum

Im Anschluss an den Online-Fragebogen
wurden die Teilnehmer in ein zu diesem
Zweck eingerichtetes Internetforum ge-
fahrt. Ziel war es, den Teilnehmern eine
Plattform zu bieten, auf der sie ohne die
vergleichsweise starre Struktur eines
Fragebogens noch einmal offen zum
Umfragethema Stellung beziehen und
miteinander diskutieren kénnen. Um
den Fachleuten einen moglichst freima-
tigen Austausch zu ermdglichen, schlos-
sen wir Patienten von der gemeinsamen
Diskussion aus, da sie sich gegenuber
den Arzten und Apothekern in der Kun-
denrolle befinden. Fur Arzte und Apo-
theker war die Teilnahme anonym (die
Befragten konnten sich frei wahlbare
Nicknames zulegen). Lediglich der Beruf
der Person, die im Forum postete, wur-
de angezeigt (siehe Abbildung 3).

Als Diskussionsgrundlage diente ein von
uns vorab eingestellter Forenbeitrag, in
dem wir die Arzte und Apotheker baten,
die Auswirkungen von Rabattvertragen
auf ihren Berufsalltag zu beschreiben.
Interessante Ergebnisse versprachen wir
uns vor allem auch davon, dass mit den
Medizinern und Pharmazeuten zwei
sehr heterogene Zielgruppen im Forum
aufeinander trafen, die von den Rabatt-
vertrdgen in unterschiedlichem MaBe
betroffen sind.
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Auf die Zielgruppen abgestimmte Fragebogenversionen (hier Apotheker)

Auswirkungen von Rabattvertridgen auf den Apothekenalitag

Fortschritt @@ | 15%

Nach den Bestimmungen des AVWG und WSG kénnen Hersteller Krankenkassen
individuell ausgehandelte Rabatte einrdumen. Seit einiger Zeit werden solche

Rabattvertrage abgeschlossen.

Einerseits konnten die Rabattvertrage einige Vorteile fiir Sie als Apotheker bedeuten

andererseits aber auch Aufwand (Abhangigkeit von der Lieferfahigkeit bestimmter Pause

Extremn grofe(n) ->

Frage 1: (z.B. Verkleinerung des Warenlagers, Preisveorteile der Versandapotheken entfallen),
Hersteller, individuelles Ermitteln der rabattierten Medikamente etc.).
Bitte bewerten Sie nun Rabattvertrdge anhand dieser beiden Dimensionen mithilfe
der Schieberegler.
Fiir mich bedeuten Rabattvertrige
<- Gar keine(n) .
Aufwand '
Vorteile l

Die Resonanz auf das Forenangebot ist als
positiv zu bewerten. Insgesamt stellten 35
der 100 befragten Fachleute Beitrage ein.
Der GroBteil reagierte dabei auf die von
uns im Vorfeld eingestellte Diskussions-
grundlage. Sechs Teilnehmer nutzten aber
auch die Moglichkeit, neue Threads (Ant-
wortstrdnge) zu ertffnen, um weitere
Aspekte der Rabattvertrage, wie zum Bei-
spiel das Verhalten der Krankenversiche-
rungen, in den Fokus zu riicken.

Anonyme Expertendiskussion

10.03.08, 18:23

Die Forenbeitrage zeigen einige wesent-
liche Unterschiede zum Medium Frage-
bogen. Dies liegt zum einen daran, dass
die Teilnehmer zumeist, wenn sie es
nicht vorziehen, einen eigenen Thread
zu er6ffnen, auf bestehende Beitrdge
reagieren — entweder als Zustimmung
(,,Ich sehe das Ganze ahnlich”) oder als
Abgrenzung (,,Ich kenne das auch an-
ders...”) zu den MeinungsauBerungen
des Vorgangers. Zum anderen bewirkt

0 Bewertungen (@ 0) ©7 ¥ 17 77 %%

Re: Auswirkungen der Rabattvertrige auf Arzte und Apotheker

Patienten verloren haben wir noch nicht, aber es gibt auch andere Falle: Jahrelang
bestand der Patient auf sein Originalprdparat ("...mit dem billigen Zeugs kommt er
nicht zurecht, das taugt alles nichts und er hat alle mdéglichen Nebenwirkungen 11")
API Kaum gibt es aber zuzahlungsfreie Medikamente, mochte er ein zuzahlungsbefreites
Medikament haben ("mein Kérper hat sich ja gedndert, jetzt vertrage ich es

bestimmt!")

» Auf diesen Beitrag antworten

10.03.08, 19:20

Re: A irk

0 Bewertungen (@ 0) &7 7y

gen der Rabattvertrige auf Arzte und Apotheker

Ich sehe das Ganze dhnlich, die Krankenkassen versuchen manchmal einen Keil
zwischen Arzt und Apotheker zu treiben, wenn sie glauben, damit ihre Versicherten

API besser an sich zu binden.

» Auf diesen Beitrag antworten

10.03.08, 21:09

0 Bewertungen (0 0) oW w

Re: Auswirkungen der Rabattvertrige auf Arzte und Apotheker

3

Apotheker vermerken.

Ich sehe auch kein grundsatzliches Problem zwischen Arzten und Apothekern
beziglich der Rabattvertrége. In begriindeten Féllen (Probleme mit der Vertraglichkeit,
fehlende Teilbarkeit von Tabletten usw) sind die meisten Arzte bereit " Aut Idem" zu

» Auf diesen Beitrag antworten

10.03.08, 21:49

der Rab

0 Bewertungen (@ 0) &7y

ertrige auf Arzte und Apotheker

&3

Apotheker

Ja, so was habe ich auch schon erlebt. Wenn die Patienten nichts dazu zahlen missen,
wird das Substitutionsprdparat auf einmal vertragen. Mich wirde sehr interessieren,
wie hoch der Prozentsatz von Allergien auf bestimmte Arzneimittel wirklich ist bzw.
wieviele Allergien erlogen sind, nur um wieder an das gewohnte Praparat zu kommen.
Vielleicht hat irgendein fleiBiger Doktorand sowas schon mal untersucht.
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Arzneimittel-Rabattvertrage sind in Deutschland seit April 2007 mdéglich und haben
seitdem fur viel Aufsehen gesorgt. Die vorliegende Studie untersuchte systema-
tisch, wie sich die Situation knapp ein Jahr nach der Einfihrung der Rabattvertra-
ge fir die primar Betroffenen (Patienten, Apotheker und Arzte) konkret darstellt.
Fur die Befragung wurde ein integratives Studiendesign gewahlt, das aus einem
Online-Fragebogen, einem Expertenforum und Einzel-Webcam-Interviews bestand.
Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass Arzte den Rabattvertragen relativ
gleichgultig gegeniber stehen. Apotheker bewerten das Thema aufgrund der von
ihnen zu tragenden Hauptlast deutlich negativ, wobei Patienten aufgrund der
Kosteneinsparungen eher positiv eingestellt sind.

das Forum in vielen Fallen eine ausfuhrli-
chere Zuwortmeldung. Wahrend im On-
line-Fragebogen eine offene Frage im
Schnitt mit 92 Zeichen beantwortet wur-
de, enthalt der durchschnittliche Foren-
beitrag mit 325 Zeichen etwa die dreifa-
che Lange! Dies resultierte haufig daraus,
dass Arzte und Apotheker im Forum gern
ausflhrlich geschilderte Fallbeispiele an-
fihrten (,Jan ist 82 Jahre alt, larmschwer-
horig und herzinsuffizient™).

Generell fielen die Beitrage haufig plasti-
scher, zum Teil auch emotionaler und vor
allem rhetorisch ausgefeilter aus, als dies
im vollstrukturierten Fragebogen der Fall
war. Dies lasst sich vermutlich darauf zu-
rickzufuhren, dass sich die Teilnehmer
durchaus bewusst waren, dass sie fur ein
breiteres und vor allem &ffentlicheres Pub-
likum schreiben als in der klassischen Be-
fragung. Moglicherweise waren die Teil-
nehmer auch mehr darauf bedacht, sich
im Kollegenkreis professionell auszuzeich-
nen. Damit geht einher, dass die Kommu-
nikation im Forum kontrollierter als im
Fragebogen war: So weisen die Beitrdge
deutlich weniger Rechtschreibfehler auf,
auch auf Abklrzungen wurde meist ver-
zichtet. Und obgleich die Rabattvertrage

Face-to-face liber das Internet
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solch ein Reizthema sind, wurde auch in
sehr negativen Beitragen auf starke Kraft-
ausdriicke verzichtet.

Fasst man all diese Eigenschaften der Fo-
rumskommunikation zusammen, bedeu-
tet das fur den Marktforscher, dass er die
Ergebnisse der Diskussion nicht unbedingt
als spontane Einschatzungen werten
kann. Die Beitrdge im Forum sind auch
kein verlassliches quantifizierbares Bild
der Zielgruppenmeinung im Allgemeinen.
lhr eigentlicher Vorteil ist, dass sie helfen,
ein plastischeres Bild der Teilnehmermei-
nung zu zeichnen. Das Forum kann also
die im Fragebogen gewonnenen Ergeb-
nisse verdichten und Kontraste weiter
verstarken. Die Ausfuhrlichkeit der Beitra-
ge erleichtert es, sich in den Arzt oder
Apotheker hineinzuversetzen. Auch las-
sen sich in den Beitragen Zitate finden,
mit denen die Ergebnisse der quantitati-
ven Studie beispielhaft untermauert wer-
den kénnen.

Explorative Interviews
per Webcam

Um die aus dem Online-Fragebogen und
dem Expertenforum gewonnenen Ergeb-
nisse noch weiter zu vertiefen, baten wir
einige Teilnehmer stellvertretend fur ihre
jeweilige Zielgruppe zum Webcam-Inter-
view. Die Rekrutierung der Vertreter er-
folgte wiederum aus unserem Panel (APls
und Apotheker) bzw. Uber eine Internet-
apotheke (Patienten). Von der Erganzung
der Untersuchung durch eine weitere
qualitative Methodik versprachen wir uns
eine noch differenziertere Sichtweise auf
einige fur uns besonders interessante As-
pekte der Online-Befragung und des Ex-
pertenforums. Das Medium Webcam hat
dabei den entscheidenden Vorteil, dass
die Befragten relativ ortsunabhangig teil-
nehmen koénnen. So ist das Aufsuchen
eines Teststudios wie bei traditionellen

Interviews nicht notwendig, wodurch das
sonst Ubliche Stadt-Land-Gefélle vermie-
den werden kann.

Betrachtet man den Aspekt technischer
Machbarkeit, zeigt sich, dass die fur das
Webcam-Interview notwendige Ausstat-
tung heutzutage fast schon Standard ist.
Insofern ist auch nicht mit einem starken
Bias durch den Grad der Technikaffinitat
der Teilnehmer zu rechnen. Trotz der re-
lativinnovativen Methodik sind Webcams
langst nicht mehr nur den Jungen vorbe-
halten. So nahm in der Gruppe der Pati-
enten auch ein Rentner am Interview
teil.

Hardwareseitig ist lediglich ein gdngiges
Headset und eine Webcam notwendig —
diese wurden den Teilnehmern bei Bedarf
von uns zur Verfigung gestellt. Als Soft-
ware wurde die plattformunabhéngige
Freeware Skype benutzt, die sich durch
ihre einfache Installation auszeichnet. Aus
Datenschutzgriinden ist dabei besonders
wichtig, dass Skype Anrufe, Chats und
Dateilibertragungen automatisch ver-
schlisselt, bevor diese gesendet werden.
Um eine parallele Bild- und TonUbertra-
gung gewahrleisten zu kénnen, ist eine
schnelle DSL-Verbindung (mindestens 2
MBit/s) erforderlich. Zumindest im B2B-
Bereich stellt dies mittlerweile kaum noch
ein Problem dar. So zeigte eine friihere
Umfrage in unserem Arzte-Panel, dass
mittlerweile 80 Prozent Uber einen High-
Speed-Zugang zum Internet verfugen.
Obwohl die Mehrheit der Befragten zum
ersten Mal an einem Webcam-Interview
teilnahm, fanden sich die Befragten nach
einer kleinen Aufwarmphase schnell in
dieser fur sie neuen Umgebung zurecht.
Die Fragen wurden sowohl ausfthrlich
als auch naturlich, das heift, mit Gegen-
fragen, Fullwortern, Auto-Korrekturen
und parasprachlichen Merkmalen, be-
antwortet.

Bedenken, dass Webcam-Interviews Stu-
dio-Befragungen unterlegen sind, da der
Interviewer dem Teilnehmer nicht von An-
gesicht zu Angesicht gegenibersitzt,
konnten erfolgreich widerlegt werden. So
waren auch nonverbale Signale wie Mi-
mik und Gestik dank der guten Auflésung
der Webcams leicht erkennbar. Das Bild
vermittelte einen klaren Eindruck vom
Gegenlber und ermdglichte so eine qua-
lifizierte Analyse von Engagement, Auf-
richtigkeit und Einstellung zum Ge-
sprachsthema (siehe Abbildung 4).
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Ergebnisse

Der Vergleich der drei untersuchten
Gruppen zeigt sehr deutlich, dass sich die
Rabattvertrage ganz unterschiedlich auf
die Akteure auswirkten. Auf die Situation
der Arzte hatten die Rabattvertrage
kaum einen Einfluss. Im Vergleich von
Vor- und Nachteilen Uberwogen letztere
leicht. Dabei wurde etwa haufig der zu-
satzliche Beratungsbedarf der Patienten
angesprochen (, endlose Diskussionen”).
Um den Aufwand mdglichst gering zu
halten, UberlieBen es etwa zwei Drittel
aller Arzte bevorzugt dem Apotheker, die
Patienten entsprechend zu informieren.
Mehr als die Halfte aller Arzte hielt den
rabattvertragsbedingten Austausch den-
noch fur bedenklich und votierte dage-
gen, da sich vermeintlich gleiche Arznei-
mittel bezlglich Bioverfligbarkeit und
Vertraglichkeit unterscheiden kénnen
(,Wer haftet fir Nebenwirkungen von
Hilfsstoffen?”). AuBerdem wurde die
mangelnde Transparenz der Rabattver-
tragssituation kritisiert oder um es mit
den Worten eines Teilnehmers aus dem
Forum zu sagen: , Véllig undurchsichtig,
da keine Betrage bzw. Quoten bekannt
sind, also fur den verordnenden Arzt ein
Blindflug mit groBem Aufwand - und
dabei stets die juristische Verantwortung
gegenlber dem Patienten an der Backe,
auch wenn Dritte die Akteure sind (Poli-
tiker, Kassenfunktionare, Pharmaindus-
trie, Apotheker)”.

Fur Apotheker stellte sich die Situation
etwas drastischer dar. Mehr als die Half-
te gab an, dass die Rabattvertrage das
Tagesgeschaft sehr stark beeinflussten,
zum Beispiel wenn ein verschriebenes
Arzneimittel durch ein rabattiertes aus-
getauscht werden soll, dieses allerdings
gerade nicht verflgbar ist (,Stress mit
nicht lieferbaren Medikamenten”). Nur
selten (12 Prozent) wirden die Apothe-
ker dann zu einem guinstigen Generikum
oder einem Parallelimport (durch Reim-
port glnstigeres Originalpraparat) grei-
fen. Noch seltener (6 Prozent) wirde das
eigentlich auszutauschende Arzneimittel
abgegeben. In etwa drei Viertel aller Fal-
le hatte der Kunde aber einfach auf die
Bestellung des Austauschpraparats zu
warten.

Genau wie die Arzte standen knapp 50
Prozent aller Apotheker dem Arzneimit-
tel-Austausch grundsatzlich skeptisch
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Since April 2007 discount contracts of pharmaceuticals are possible in Germany
and have caused a mighty sensation ever since. This study systematically inves-
tigated how primary concerned persons like patients, pharmacists, physicians
think about the situation one year after introducing the discount contracts. An
integrative survey design, containing online questionnaires, an expert forum and
single webcam interviews, was chosen for interviewing. The authors arrive at
the conclusion that physicians are quite indifferent when it comes to the discount
contracts. Pharmacists evaluate the topic clearly negativ because they have to
bear the brunt. Due to the cost-savings patients, on the other hand, have a more

positive attitude.

gegeniber und votierten dagegen. Im
Gegensatz zu den Arzten aber, von de-
nen fast jeder Dritte den Austausch un-
problematisch fand, traf dies nur auf
etwa jeden siebten Apotheker zu. Der
Aufwand fur Apotheken ist eindeutig
groBer geworden (, Wir haben noch ei-
nen zusatzlichen Arbeitsplatz geschaf-
fen, weil sich eben die Arbeitszeit pro
Kunde verlangert hat.” — ,Sie brauchen
jetzt die doppelte Zeit, weil Sie einfach
(...) jedes Medikament noch einmal ab-
checken missen, ob Paragraph 130 (Ra-
batte im SGB V, Anm. d. Autoren) vor-
liegt.”).

Loblich, alle bis auf einen Apotheker ga-
ben an, die Patienten aktiv Uber den Aus-
tausch zu informieren. Nichtsdestotrotz
machten die wenigsten Apotheker die
Arzte fir die Mehrarbeit in den Apothe-
ken verantwortlich. Vielmehr wurde das
Verhalten der Krankenversicherungen
kritisiert, die zum Start der Rabattvertra-
ge nicht ausreichend informiert haben
sollen. Zusatzlich argerten sich — sowohl
Arzte als auch Apotheker — Giber die Hot-
lines der Versicherer, die wohl gelegent-
lich probieren, den Schwarzen Peter ent-
weder dem Apotheker oder dem Arzt
zuzuschieben (,, Aber der Arzt muss doch
nur das kleine Kreuzchen setzen (aut
idem, womit der Praparataustausch ver-
hindert werden kann, Anm. d. Autoren)
und alles ist wieder in Ordnung”). Ein
wenig Grund zur Hoffnung gibt es je-
doch trotzdem: Obwohl die Situation bei
den Rabattvertragen unubersichtlicher
geworden sein soll, gaben die Apotheker
an, sich jetzt immerhin besser zurechtzu-
finden als noch zur Einfiihrung.

Véllig Uberraschend gewannen die Pa-
tienten der neuen Situation etwas mehr
positive als negative Seiten ab. Fast alle
waren mit dem Austausch eines gleich
wirkenden Arzneimittels durch den

Apotheker grundsatzlich einverstanden
(,,...wenn man dadurch die Kosten sen-
ken kann und dieses Austauschmedika-
ment wirklich die gleiche Wirkung hat,
ist das sinnvoll.”). Insbesondere die ge-
ringeren Preise und Zuzahlungen der
Austauschpraparate wurden positiv be-
wertet. Zwei von drei forderten aller-
dings vor dem Umtausch des Praparats
eine Rucksprache mit ihnen und dem
Arzt.

Fir mehr als zwei Drittel aller Patienten
fihrte der Austausch zu keinerlei Veran-
derungen in der Therapie. Fur die restli-
chen Patienten fiel der Wechsel allerdings
groBtenteils negativ aus (,, Verwechslungs-
gefahr” und ,schlechtere Teilbarkeit von
Tabletten”). Passend zu den anderen bei-
den Gruppen gaben mehr als 80 Prozent
aller Patienten an, in der Apotheke tber
den Austausch des Arzneimittels infor-
miert worden zu sein. Die Qualitat der von
Arzten und Apothekern gegebenen Infor-
mationen wurde bei beiden als eher gut
eingeschatzt. Eventuell wiirde mehr Infor-
mationsmaterial bei der Aufklarung hel-
fen, jedenfalls wiinschte sich mehr als die
Halfte der Patienten diese Form der Un-
tersttzung. Auch die Apotheker wiirden
sicherlich eine bessere Vorbereitung der
Patienten begriBen.

Fazit

Selbst ein Jahr nach Einfihrung der Ra-
battvertrage sind viele Patienten noch
immer nicht ausreichend informiert. Etli-
che Arzte sehen es nicht als ihre Aufgabe
an, sich um die Aufklarung der Patienten
bezlglich des Praparataustauschs zu
kimmern und tberlassen dies den Apo-
thekern — gleichwohl sie rechtlich daftr
Sorge tragen, dass der Patient korrekt
behandelt wird. Damit verbleibt die
Hauptlast der Aufklarung bei den Apo-
thekern, die die Rabattvertrage entspre-
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chend negativ bewerten. Den Arzten
sind die Rabattvertrage hingegen relativ
gleichgultig. Die Patienten sind die ein-
zigen, die der Rabattvertragssituation
auch Positives abgewinnen kénnen, da
sie zum einen Verstandnis far den Spar-
zwang zeigen und zum anderen selbst
maoglichst geringe Zuzahlungen leisten
mochten.

Das integrative Studiendesign hat sich
bei dieser Untersuchung vollkommen
bewdhrt. Die Webcam-Interviews und

das Expertenforum halfen, ein sehr
greifbares (wenn auch naturlich subjek-
tives) Bild der Akteure zu zeichnen. Zu-
dem waren bei beiden Methoden die
Wortmeldungen ausfuhrlicher und bo-
ten die Chance, starker in die Tiefe der
Thematik zu gehen. Die notwendige
quantitative Untermauerung fand zuvor
im Online-Fragebogen statt. Der stark
erhéhte Aufwand durch den Einsatz von
gleich drei Methoden (quasi drei Studi-
en) wurde durch den dabei erzielten
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